
FORMA DEL MODELO DE QUEJA
LOS INDIVIDUOS CON EL ACTO DE LA EDUCACION DE INCAPACIDADES (IDEA)
PUEDEN SER USADOS CUANDO SE SOLICITA UN PROCESO DEBIDO DE AUDIENCIA

POR FAVOR ESCRIBA EN MAQUINA O IMPRIMA Fecha: _________________

Los 45 días del calendario para completar una queja comenzará en el día que la queja es recibida por
la escuela que es el sujeto de la queja. La queja debe ser escrita y puede incluir documentos
secundarios. Una queja se puede someter en esta forma o en algún otro formato escrito en la
discreción del padre(s) o su abogado.

LA INFORMACION SOLICITADA

El Nombre de Demandante Padre(s) o Abogado: __________________________________________

La Dirección de Demandante Padre(s) o Abogado: _________________________________________

__________________________________________________________________________________

El Teléfono de Demandante Padre(s) o Abogado: __________________________________________

El mejor tiempo(s) para llamar durante horas de trabajo normales (8-5 días laborables): ___________

__________________________________________________________________________________

El número(s) alterno del teléfono o preferidó el método del contacto: __________________________

__________________________________________________________________________________

LA INFORMACION REQUERIDA

El Nombre del Estudiante: ____________________________________________________________

La Dirección del Estudiante: __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

La Agencia Pública de la Educación: ____________________________________________________

Escuela que el Estudiante Asiste: _______________________________________________________



Proporcione una descripción del problema del estudiante que relaciona a tal iniciación propuestas o el
cambio, inclusivo de hechos que relacionan tal problema. Quejas bajo la IDEA son cualquier asunto
relaciondo a la identificación, la evaluación, y la colocación educativa, o a la provisión de una
Educación Pública y Libre Apropiada (FAPE) de o para  un estudiante.*

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Proporcione una resolución propuesta de el problema o las problemas hasta el punto conocido y
disponible a usted.*

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

La Firma de Padre(s) o Abogado: ___________________________________________

*Conecte por favor hojas adicionales si es necesario. Usted tiene el derecho de recibir una copia de
la Nota Procesal de Salvaguardias de la escuela en el tiempo usted se somete su queja.

Para preguntas adicionales con respecto a esta forma o derechos debidos de proceso pueden ser
dirigidas comunicandose a:

Arizona Department of Education
Exceptional Student Services

Dispute Resolution Unit
1535 West Jefferson Street

Phoenix, Arizona 85007
(602) 542-3084 FAX (602) 364-0641


